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 ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﺎهداﻧﺸﮕ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ 5
  اﻳﺮان  ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺸﺘﻲ،
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از آﻧﻬـﺎ،  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳـﻼﻣﺖ  يروﺷﻬﺎ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻮﻇـﻒ ﺑـﻪ  يﻛﺸﻮرﻲ اﻟﮕﻮﻳﺑﻌﻨﻮان  8831در ﺳﺎل اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ   .ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺸﻮري اﺳﺘﻘﺮار ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻨﻬـﺎ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ . اﺟﺮاي آن ﺷﺪﻧﺪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در . ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﻔـﺮ از  52اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮدي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻗـﺮاردادي و ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ : ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
، وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺮانﻳﻣﺪ ، ﭘﺰﺷﻜﺎن،ﭘﺮﺳﺘﺎراناﻓﺮاد درﮔﻴﺮ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺷﺎﻣﻞ 
داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﻄﻮر . ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺻﺤﺖ و اﺳﺘﺤﻜﺎم داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و . ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﻣﺎﻟﻲ، ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ و  اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻧﻴﺮوي 9ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در :  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻫﺎي ﻣﺸﻲ ﺧﻂ و ﻫﺎ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ، ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻧﻘﺺ در روﻳﻪ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، در  ﺑﺨﺸﻲ و رﻫﺒﺮي ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﻘﺪان  و ﻣﺪون، ﻧﻈﺎرت
  .دو ﺣﻴﻄﻪ دروﻧﺪاد و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺘﻌﺪدي در اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . ﻮدﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﺑﺮاي رﻓﻊ آﻧﻬﺎ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ اراﺋﻪ ﺷ
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 49  . .15، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139زﻣﺴﺘﺎن،  4ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺎ و اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺗﺎﻛﻨﻮن روش 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه 
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻫﺎ،. اﺳﺖ
اراﺋـﻪ ﺷـﺪه از  راﻫﺒـﺮد ﺳﻼﻣﺖ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻧﻈﺎمﺑﺎر در 
ﺳﻮي دوﻟﺖ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼـﺎرﭼﻮﺑﻲ اﺳـﺖ (. 1)ﻋﻨﻮان ﺷﺪ 8991ﺳﺎل 
ﻛﻪ در آن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﻗﺒـﺎل 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ . ﺑﻬﺒﻮد داﻳﻤـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﻣﻴﺒﺎﺷـﻨﺪ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺎ از ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﮔﺮدد و ﻫﻤ
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺻﻞ ﻣﻬﻢ در اﻣﺮ
ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺿﻌﻴﻒ و ﻏﻴﺮ  ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﮔﻴﺮ در ﻧﻈﺎم .  (2)اﺛﺮﺑﺨﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ ﺳـﻮي ﺟﻮاﻧـﺐ  ﻲﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺳﻤﺖ ﺟﻮاﻧﺐ ﻣﺎﻟ دﻳﮕﺮ ﻼﻣﺖﺳ
 ﻲﺪ ﺗﺎ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﺑﺎﻋﺚ ﺷ ﻲﻛﻴﻔﻴﺘ
 ﻲرا ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻟﮕـﻮﻳ  ﻲﻣﺪل ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨ  8831در ﺳﺎل 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺤﻘـﻖ اﻫـﺪاف ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ  .ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻲﻣﻌﺮﻓ يﻛﺸﻮر
در ﺳـﺘﺎد ﻛﻠﻴـﻪ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻬﺎ و  ﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، دﻓﺎﺗﺮ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨ 
ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ و از ﺟﻤﻠـﻪ در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  يﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ
   (.4و3)ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ 0931ل ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ در ﺳﺎ
ﺳـﺘﻮن ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑﺮﻣﻤﻴـﺰي  7ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄـﺮ،  ،ﻲﺑﺎﻟﻴﻨ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ ،ﻲﺑﺎﻟﻴﻨ
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋـﺎت و  آﻣـﻮزش،  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ازﺧـﺪﻣﺎت وﺟﺎﻣﻌـﻪ، 
 ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﺳـﺎزﻣﺎن  (.5)ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑﻪ ﻫﻤﻪ را ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﻧﻈﺎم ﺳﺎزي ﭘﻴﺎده ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل  .اﺳﺖ ﻛﺮده ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻋﻀﻮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 دارد ﻗﺮار ﺧﻮد اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ در ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن درﻗﺒﺎل
ﺑـﻪ  .ﻣﻴﺸـﻮد  ﻣﺤـﺪود  اﻋﺘﺮاﺿﻬﺎ و ﺷﻜﺎﻳﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ و
ﻣﻮرد  آﻧﭽﻪ ﺑﺎ ﻫﻨﻮز ﺷﺪه اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻼﺷﻬﺎ رﻏﻢ ﻫﻤﻪ
اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد و ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ در 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل،  (.6)ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر ﺿﺮوري اﺳﺖدر زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ  ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﻣﻴـﺰان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺷـﻬﺮﺗﻬﺮان  درﻣـﺎﻧﻲ  آﻣﻮزﺷـﻲ  ازﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  درﻳﻜﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺤﻮرﻫـﺎي  اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
  (. 7)
ﻣﻮاﻧـﻊ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، 
 ﺑﺮﺧـﻲ از  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑـﺮاي ﻋـﺪم اﺟـﺮاي ﻛﺎﻣـﻞ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻨﺒﻪ ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ذﻛﺮ ﺷﺪه
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻣﻮاﻧـﻊ اﺻـﻠﻲ اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ . اﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻣﺸـﻬﺪ ﻋـﺪم  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي
 ﺑـﻮدن  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺣـﺪ  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻣﺪﻳﺮان ﺻﻼﺣﻴﺖ
 ﻛﺎرﻛﻨـﺎن،  ﻧﺎدرﺳـﺖ  ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي  و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻧﻴﺮوي
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ازﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ آﮔﺎﻫﻲ
ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﻏﻠـﻂ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﻲاﻧﮕﻴﺰ
ﺿﻌﻒ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺴـﺠﻢ، ﻋﻤﻴـﻖ و ﻓﺮاﮔﻴـﺮ و ﻧﻴـﺰ  (.8)اﺳﺖ
ﻓﻘﺪان ﻣﻬﺎرت ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﺸـﻮر و 
ﻧﻘﺺ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤـﺎران و 
ﻓﻘﺪان اﻟﮕﻮﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و اﺟﺮاي آﻣﻮزﺷﻬﺎي 
 (.9)از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻧﻈﺎم 
ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن در اﺳـﺘﻘﺮار و اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﻐﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗ
 ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي، (. 01)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﭘﺰﺷﻜﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻄﻮح 
ﻧﺒﻮد درك و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷـﻔﺎف و واﺿـﺢ از را  ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
ﺑـﺎ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا (.11)اﺳﺖ داﻧﺴﺘﻪﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﭘﺎﻳﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 يﺗﻬـﺮان در اﺟـﺮا  ﻲﺗﺠﺮﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜ  ﻲﻫﺪف ﺑﺮرﺳ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ در  ﺠﺎدﻳا ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺖﻴﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤ
ﺑﻮده در ﺳﻄﺢ  داﻧﺸﮕﺎه  ﻲاﻗﺪاﻣﺎت اﺳﺎﺳ ﺎزﻣﻨﺪﻴﻧ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻨﻪﻴزﻣ
  (. 6)اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  02از ﺑـﻴﺶ از  ،1931در ﺳﺎل 
ﻘﺮار و اﺟـﺮاي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺘاﺳ ـ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ  (درﺻﺪ 9ﻛﻤﺘﺮ از )ﺗﻨﻬﺎ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
دﻫﻨـﺪه ﻟـﺰوم  ﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻗ
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ اﻫﻤﻴـﺖ اﺟـﺮاي  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺗﺎﻛﻴﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در اﺟﺮاي ﻛﺎﻣـﻞ و ﻣـﻮﺛﺮ آن و 
ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺰ ﻧﻴ
ﻨﺪاﻧﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﺸﻜﻼت اﺳـﺘﻘﺮار اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﮋوﻫﺶ ﭼ
ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و دﻻﻳﻞ ﻋﺪم اﺟـﺮاي ﻣﻨﺎﺳـﺐ آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻴﻔﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و اﻧﺪك ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﻛﺸﻮر 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ ﺑﻮده ا
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ و ﻋﻴﻨﻲ را ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻌﻲ اﻓﺮاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت واﻗ
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ اﺑﻌﺎد ﺑﻴﺸـﺘﺮ و دﻗﻴـﻖ ﺗـﺮي از ﻣﻮاﻧـﻊ و 
ﻟـﺬا . ﻣﺸﻜﻼت  اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ 
اﺳﺘﻘﺮار ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ و ﻣﺸﻜﻼت  ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺘـﻮان ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
  .راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدي اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد
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 59   ..ﻋﺒﺎس زﻳﺎري و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ   
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي  ﻲﻔﻴﻛﭘﮋوﻫﺸﻲ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﻗﺮار دادي  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يدر اﺟﺮا ﺮﻴدرﮔ اﻓﺮاد ﮔﺮوﻫﻲ از 
 ﺖﻴـروﺳـﺎ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺣﺎﻛﻤ ،ﺮانﻳﻣـﺪ، ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎران
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣـﺎن  ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ وﻨﻴﺑﺎﻟ
در ﺳـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻧﻴﺰ و  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
 يﻫـﺎ  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺳـﻄﺢ ﺑ  ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳـﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮا
ﺳـﻄﺢ  وداﻧﺸﮕﺎه ﻧﺖ درﻣﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﺘﺎد  ﻣﻌﺎو ،داﻧﺸﮕﺎه ﻲآﻣﻮزﺷ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اوﻟﻴـﻪ . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و درﻣﺎن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه و اﻧﺘﺨـﺎب  ﻫﺪفﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  يﺮﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ ﻖﻳاز ﻃﺮ
اداﻣـﻪ  llab wonSﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ روش ﮔﻠﻮﻟـﻪ ﺑﺮﻓـﻲ  
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ از ﻫﺮﻳـﻚ از ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن . ﻳﺎﻓـﺖ
ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺼـﻲ را در زﻣﻴﻨـﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻓﺮد 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ، اﺷﺮاف داﺷﺘﻪ 
  .و ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻈﺮات ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر  
ﻛﻪ ﭼﺎرﭼﻮب آن ﺑﺮ اﺳﺎس (  weivretni derutcurts – imeS) ﻳﺎﻓﺘﻪ 
رواﻳﻲ آن ﺑﺮ اﺳـﺎس (. 21)ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ) ﻧﻔﺮ از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان  7ﻧﻈﺮات 
ﻛﻴﻔﻲ و از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ داراي ﻣـﺪارك دﻛﺘـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎري، 
 ﺳﻴﺎﺳـﺖ  دﻛﺘﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و دﻛﺘـﺮاي 
. رد ﺑـﺎز ﺑﻴﻨـﻲ و ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻮ (  ﺳـﻼﻣﺖ  ﮔﺬاري
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
دﻗﺖ در ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻛﺴـﺐ اﺟـﺎزه از 
. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه رﻛـﻮردر ﺿـﺒﻂ ﺷـﺪ 
ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ در ﺑـﺎره اﺟـﺮاي "ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ آﻏﺎز ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴ
و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﭘﺎﺳـﺦ ﺷـﺮﻛﺖ  "ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﭼﻴﺴـﺖ؟ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺎن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﺆاﻻت ﻋﻤﻖ دﻫﻨﺪه 
  :ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺆاﻻت ذﻳﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ(  gniborP) 
  در اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎ ﭼﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ داﺷﺘﻴﺪ ؟
و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﺎﻃﻌﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﺣﺴﺎس آﻳﺎ در ﻃﻮل اﺳﺘﻘﺮار 
  ﻛﻨﻴﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺪي ﻳﺎ ﺗﻮﻗﻒ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ؟
  ؟ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﭼﻪ ﻣﻮاردي ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﻮده اﺳﺖ 
. دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد  48دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ  55ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ از 
اﺷﺒﺎع . اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ(  noitarutaS ataD) ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ اﺷﺒﺎع داده ﻫﺎ 
ز ﺗﻜﺮار اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﺗﺎﻳﻴﺪ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﻋﺒﺎرت ا
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﺷـﺒﺎع  91ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم . ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم  6رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن، 
ﭘـﺲ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رﺳﻴﺪ 52ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ 
ر ﻛﻮﺗـﺎه ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺿـﺒﻂ ﺷـﺪه د 
ﻣﻤﻜﻦ و ﭘﺲ از دو ﻳﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر ﮔﻮش دادن، ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤـﻪ ﺑـﻪ روي 
ﻛﺎﻏﺬ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ ﻣـﻮرد 
ﺳﭙﺲ  ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﻴﺎده ﺷﺪه ﺑـﻪ . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ اﻃﻼﻋـﺎت اﻧﺘﻘـﺎل ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺿـﻤﻦ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﺣﺒﻪ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﻣﺠﺪدا ﻣﺮور ﺷﺪﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﺼﺎ
( 31. )اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ (  sisylana citamehT) از آﻧﺎﻟﻴﺰ درون ﻣﺎﻳﻪ اي 
 ﻚﻳ ـ ﻫﺮ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﺟﻤﻼت ،ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ
 دﻻﻟﺖ ﻳﻲﻣﻌﻨﺎ واﺣﺪ ﻚﻳ ﺑﺮ و ﺑﻮده ﻛﺪ ﻚﻳ ﻗﺎﻟﺐ در ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر ﺑﻪ
و ﺟﻬـﺖ ﺳـﻬﻮﻟﺖ در  ﺷـﺪﻧﺪ ج اﺳﺘﺨﺮا ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻦ از داﺷﺘﻨﺪ،
ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛـﺪام ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ،  ﻨﻜﻪﻳا ﺺﻴﺗﺸﺨ
 ﻛﺪﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ در .ﺷﺪﺷﻤﺎره ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻛﻨﺎر ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت درج 
 ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻗﺮار ﻫﻢ ﻛﻨﺎر ﻃﺒﻘﻪ ﻳﻚ در ﻣﺸﺎﺑﻪ اوﻟﻴﻪ
 و ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻃﺒﻘﺎت درون ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻌﻲ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اوﻟﻴﻪ ﺷﻜﻞ
 ﻧـﺎم  ﻃﺒﻘﺎت ﺳﭙﺲ. ﻟﺤﺎظ ﺷﻮد ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻴﻦ در
 ﻲﺎﺑﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر دﺳـﺘ  ﻃﺒﻘﺎت ﻦﻳا در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداً. ﮔﺬاري ﺷﺪ
 ﻣـﺪاوم،  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎﻣﺮور ( semehT)ﻫﺎ  ﻪﻳﺑﻪ درون ﻣﺎ
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ  ﻣﺎﻳﻪ درون ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺷﺪﻧﺪ ادﻏﺎم ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻃﺒﻘﺎت
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻘﺮار ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﺎﺋﺰﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺣ
ﺻـﺤﺖ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ  .ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳـﺘﺨﺮاج ﻴاﻫﻤ
، از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻢ زﻣﺎن داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ي ﻛﻴﻔﻲداده ﻫﺎ اﺳﺘﺤﻜﺎم
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﺧﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ 
  .ﺷﻮدﺎن ﭘﺬﻳﺮ آﻣﺪه اﻣﻜ
 اﻧﺘﻘـﺎل  اﻋﺘﺒـﺎر، ) داده ﻫـﺎ  ﺻـﺤﺖ و اﺳـﺘﺤﻜﺎم  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ
ﺳﻌﻲ ﺷﺪ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ (  ﭘﺬﻳﺮي ﺗﺎﻳﻴﺪ و اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي،
 ﻧﻈﻴـﺮ  ﻫـﺎﻳﻲ  وﻳﮋﮔـﻲ  ﻧﻈـﺮ  از را ﺗﻨﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﻛﻨﻨﺪه
ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻘﺮار و اﺟـﺮاي  و داﺷﺘﻪ و ﺳﻤﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ
داﺷـﺘﻪ  ﺧـﻮد  ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت  ﺑﻴـﺎن  ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را
در ﺗﻮﺻـﻴﻒ و اﺳـﺘﺨﺮاج ﻃﺒﻘـﺎت دﻗـﺖ ﺷـﺪ و ﭘـﻴﺶ  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ
ﻓﺮﺿﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آن ﺑـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ . ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از اﺑﺘﺪا ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮور ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
ﺪﮔﺎن ﻛﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ
اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪادي دﻳﮕﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤـﻲ و اﻓـﺮاد 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺮاﺣﻞ . ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻛﺮده ﺗـﺎ ﺧﻮاﻧﻨـﺪﮔﺎن اﻣﻜـﺎن ﻗﻀـﺎوت درﺑـﺎره 
 (41.)ﻫﺎ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻴـﻖ و ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺒﺴﻮط، دﻗ ،ﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﻠﻌﻴﻦ اﺻﻠﻲا
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
 reeP)ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺬﻳﺮي داده ﻫـﺎ و  ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﻧـﺎﻇﺮﻳﻦ 
ﺳﺎﻳﺮ روش  ازدر ﻗﺎﻟﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻫﻤﻜﺎران ( kcehc
  (41. .)اﺳﺖ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده هﻫﺎ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺤﻜﺎم داد
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و  اﺧﻼﻗﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺸـﺮﻳﺢ اﻫـﺪاف ﻣﻼﺣﻈﺎت 
ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﻛﺴـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ 
آﮔﺎﻫﺎﻧ ـﻪ آﻧ ـﺎن و اﻃﻤﻴﻨـﺎن دادن درﺧﺼـﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن 
  .اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻧﻔـﺮ زن و  61ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ  52ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻪ ﻫـﺎي رﺷـﺘ . ﺳـﺎل ﺑـﻮد  53-75ﺳـﻦ آﻧﻬـﺎ . ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ  9
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻛﺘﺎﺑـﺪاري، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
دوﻟﺘﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، 
ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ آﻧـﺎن از 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎري آﻧـﺎن  . ﺑﻮد DhPﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺎ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ و 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد 01-32
ﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ در ﻛ 6592ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﻠﻴﻞ دﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺳـﭙﺲ ﻃﺒﻘـﺎت  ﺑـﺮ . ﻃﺒﻘﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﻳـﺪ   03ﻧﻬﺎﻳﺖ در 
ﻣﻮاﻧﻊ و ( ﺗﻢ)درون ﻣﺎﻳﻪ  9اﺳﺎس ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺸﺘﺮك ادﻏﺎم ﺷﺪه و 
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . )ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
  
   ﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲدرون ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧ  – 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻃﺒﻘﺎت  درون ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ
  ﻗﺒﻠﻲ ، ﺗﺠﺎرب( ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻄﻪ در)  اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻌﺪاد  ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
  ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎرات ﻛﺎﻓﻲ  ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ
ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺛﺒﺖ و 
  ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي
  ، اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ( SIH)ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، 
  ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  
ﺿﻌﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، اﻧﺘﻈﺎرات ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ، ﺛﺒﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد داﺧﻠﻲ و 
  ﺧﺎرﺟﻲ، ﻟﺰوم ﺑﻮﻣﻲ ﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ و دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران   ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن
  ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﻳﻲ، ارﺗﻘﺎي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺗﺪوﻳﻦ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي  و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻣﺪون ﻧﻘﺺ در روﻳﻪ ﻫﺎ
  ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ارزﻳﺎﺑﻬﺎ، ﺗﻴﻢ ﺗﺨﺼﺼﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﻓﻘﺪان ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ
ﻣﻲ ..... ﻲ و ﻧﻈﺎم ﭘﺮداﺧﺖ و ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﺷﻴﺎﺑ در ﺣﻴﻄﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ)ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  ، ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(ﺑﺎﺷﺪ
  زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر، ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺮاﻳﻲ، ﺗﻌﺠﻴﻞ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  رﻫﺒﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ
  
ﺳﭙﺲ درون ﻣﺎﻳـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﺮاﺳـﺎس 
و   (TUPNI)اﻟﮕﻮي دوﻧﺎﺑﺪﻳﻦ، در ﺳـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ درون داد 
ﺷ ــﻜﻞ )دﺳ ــﺘﻪ ﺑﻨ ــﺪي ﮔﺮدﻳﺪﻧ ــﺪ (  SSECORP)ﻓﺮاﻳﻨ ــﺪ 





  ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻨﺪي دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮي دوﻧﺎﺑﺪﻳﻦ  – 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ
 ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﺛﺒﺖ و ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي
 ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
 ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﻧﻘﺺ در روﻳﻪ ﻫﺎ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻣﺪون
 ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻓﻘﺪان ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ
 رﻫﺒﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ
 SSECORP TUPNI
ri.ca.SMUT.www :secneicS lacideM fO ytisrevinU narheT yB dehsilbuP
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 79   ..ﻋﺒﺎس زﻳﺎري و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ   
درون ﻣﺎﻳﻪ و ﻃﺒﻘﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎﻳﻲ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ در اداﻣـﻪ 
  :ذﻛﺮ ﻣﻴﮕﺮدد
  ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ - 1
اﻛﺜﺮﻳﺖ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻧﮕﻴﺰش ﻛﺎﻓﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺴﻴﺎري از . آﻧﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
آﻧﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪادي ﻧﻴﺮوي ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻌﻠﻮم ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﭙﺮدازﻧـﺪ 
ﺷﻮد و از ﻣﺤﻮل ﻛﺮدن ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي وﻇـﺎﻳﻒ دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ . ﺑﺎﻳﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﻛﺮد
ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺪه و ﻣﺎﻧﻊ 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻮد
اﻇﻬـﺎر ( ﺑﺎ  ﻣﺪرك ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دوﻟﺘـﻲ ﺳﺎﻟﻪ  94ﺧﺎﻧﻢ ) 
ﻣﺜﻼ در ﻗﺴﻤﺖ اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﺮاي ﻣﻤﻴﺰي ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛـﻲ  ": داﺷﺖ
زﻧﮓ ﻣﻴﺰدن ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﺟﻠﺴﻪ ﻧﺒﻮد ﭼﻮن ﺟﺎي دﻳﮕﻪ ﺑﻬﺶ ﻧﻴﺎز 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ."داﺷﺘﻦ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻤﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
اد ﻛـﺎﻓﻲ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﻣﺒـﺮم ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪ 
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺒـﻮد آﻧـﺎن ﻣـﺎﻧﻊ ﺑﺰرﮔـﻲ ﺑـﻪ 
( ﺳﺎﻟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر  94ﺧﺎﻧﻢ ) ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻣﺪ
ﺧﻴﻠﻲ از ﻣﻮاﻗﻊ ﻓﺮدي ﻛـﻪ ﻣﺴـﺌﻮل ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ": در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﮔﻔﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻬﺎي دﻳﮕﻪ اي ﻫﻢ داره و واﻗﻌﺎ ﻧﻤﻴﺘﻮﻧﻪ 
ﺑﻪ دﻗﺖ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﻨﻪ و ﭼﻮن ﻧﻴﺮو ﻧﺪاﺷﺘﻦ و ﻛﺴـﻲ  ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻛﺎرﻫﺎ
. "ﻧﺒﻮد از ﺳﺮ ﻧﺎﭼﺎري ﺑﺮاش اﺑﻼغ زدن و اوﻧﻢ ﻫﻴﭻ اﻧﮕﻴـﺰه اي ﻧـﺪاره 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اون اﻓﺮادي ﻫـﻢ  ":ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر اﻇﻬﺎر داﺷﺖ  54ﺧﺎﻧﻢ 
ﻛﻪ ﻗﺮاره اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رو زﻳﺮ ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻦ و ﻣـﺜﻼ ﻣﺴـﺌﻮل 
و ﺑﺮا ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮب ﭘـﻴﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻦ، اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ و ﻗﻮي ﻧﻴﺴﺘﻦ 
  ."ﻧﻤﻴﺮه 
    ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ - 2 
ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ در اﻇﻬﺎرات ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ 
از دﻳـﺪ . ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه آن را ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ 52ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻤﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻧﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺸـﺨﺺ و ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺎ ردﻳـﻒ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺸـﻤﺎر ﺛﺎﺑﺖ، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در اﺟﺮاي 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻮدﺟـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ... در آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺑﺨﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ و  ". ﻣﻴﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎر اﺿﺎﻓﻪ . ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﻪ
وﻗﺘـﻲ ﻛـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ . اي ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺪن ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ
 54ﺧﺎﻧﻢ  . )"ﻫﺎي ﻻزم دﻳﺪه ﻧﺸﻪ ﻛﺎرﻫﺎ اوﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﺶ ﻧﻤﻴﺮه
  (.ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻟـﺰوم اﺧﺘﺼـﺎص ﺑﻮدﺟـﻪ اي 
ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺑﻮدﺟـﻪ و اﻋﺘﺒـﺎرات ﻻزم ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻧﺒﻮدن ﺑﻮدﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ و . ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﻋﺪم  ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻖ اﻟﺰﺣﻤﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ازاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ 
ﺎﻳﻒ ﻣﻌﻤﻮل آﻧﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﻲ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ ﺑﻪ وﻇ
 34ﺧﺎﻧﻢ ) ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻴﺸﻮد
ﻣـﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  "( :ﺳﺎﻟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑـﺮاي ﺧﺮﻳـﺪ : وﻟﻲ اوﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮل اﺟـﺮاس ﻣﻴﮕـﻪ  ytefaSﻣﻴﮕﻴﻢ 
ﺗﺎ ﮔﺎرد ﺗﺨـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ دو ...  دﻛﻮﺳﭙﺖ ﭘﻮل ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪارﻳﻢ 
  ."... ﭼﻪ ﻛﺎر ﺑﻜﻨﻲ ﭼﻪ ﻧﻜﻨﻲ درﻳﺎﻓﺘﻴﺖ ﻓﺮﻗﻲ ﻧﺪاره ... ﻣﺸﻜﻞ دارﻳﻢ 
  ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺛﺒﺖ و ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي - 3
ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺒﻮد زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﻬﺎي ﻗﺒﻠﻲ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت 
. ﻛﺎﻓﻲ را ﺟﺰو ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﺪاﻧﺴـﺘﻨﺪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺷﺮﻛﺖ 
ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دارو و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﺛﺒـﺖ 
ﺟﺰﻳﻴﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر و اﺳﺘﻔﺎده درﺳﺖ از آﻣﺎر 
 و اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، ﻟ ــﺰوم وﺟ ــﻮد ﻳ ــﻚ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ اﻃﻼﻋ ــﺎت 
ﻛﻪ ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ را ﺑﻬـﻢ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣﻴﺪﻫـﺪ  ( SIH) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﭘﺰﺷـﻚ . ﻤﺮاه ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ، ﺑﻪ وﺿﻮح ﻣﺸﻬﻮد اﺳـﺖ ﺑﻬ
ﺗﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دﻗﻴـﻖ و  ":آﻗﺎي ﺳﺎﻟﻪ  84ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑﻬﻢ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اي ﺑـﺎ ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷـﻪ ﻧﻤﻴﺸـﻪ از داده ﻫـﺎي 
  ."ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرا ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﺳﺖ و دﻗﻴﻘﻲ رﺳﻴﺪ
  ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ - 4
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اﺟﺮاي درﺳﺖ اﻳـﻦ  ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در
ﺧـﺎرﺟﻲ و در ﻧﻈـﺮ  و داﺧﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺎﺿﺮ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻪ ﺑـﻮﻣﻲ ﺳـﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻧﺐ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
ﮔﺎن از دﻳﺪﮔﺎه ﺗﻌﺪادي از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ. ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮداﺧﺖ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اداري ﺑﺮﺧـﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت 
از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋـﺪم  ﺛﺒـﺎت . ﻣﺎﻧﻊ اﺳﺘﻘﺮار ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻴﺸـﻮﻧﺪ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺳﻄﻮح ﺻﻒ و ﺳـﺘﺎد و ﺣﺘـﻲ وزارﺗـﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻣﺘﻨﺎوب در اوﻟﻮﻳﺖ  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي  ﺷﺪه و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳـﻞ 
 ": ﺳﺎﻟﻪ ﺳـﻮﭘﺮ واﻳـﺰر  74ﺧﺎم . ﻋﺪم   اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ
ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ وﻗﺖ ﻳﻜﺒﺎر در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻴﺸﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻣﻴﺸﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻧـﺪن و اﺳﺎﺳـﺎ در ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
اداري ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ ﻣﺪﻳﺮ، ﻛﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ دﭼـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪﻳﺪ 
از  ".ﻣﻴﺸﻦ و در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺨﺺ ﺑﺎﺷـﻦ 
ي دﻳﮕﺮ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ اداري، ﺑﺮﺧـﻲ اﻧﺘﻈـﺎرات ﺳﻮ
ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ ﺷﺪه و ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ دﻟﺴـﺮدي و ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴـﺰه در اﺟـﺮاي 
ﻣـﺎ  ":ﺳﺎﻟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻴﮕﻮﻳـﺪ  24آﻗﺎي . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻮد
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻴﺲ ﺳـﺎل ﻃـﻮل  ﻧﺒﺎﻳﺪ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻛﺎري ﻛﻪ در
ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﺎ ... ﺳﺎل ﺟﻮاب ﺑﺪه  2- 3ﻛﺸﻴﺪه ﺗﺎ ﺟﻮاب ﺑﺪه در اﻳﻨﺠﺎ ﻇﺮف 
اوﻧﺠـﺎ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ... ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي درﺳﺖ و دﻗﻴﻖ ﺑﻮﻣﻲ ﺳﺎزي ﺑﺸﻪ 
. "...ﺷﺪه ﻓﺮﻫﻨﮓ درﻣﺎن، ﻣﺎ اﻳﻨﺠﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻨﻮ ﻓﺮﻫﻨـﮓ درﻣـﺎن ﻛﻨـﻴﻢ 
درﻋﻴﻦ ﺣـﺎل ﺑﻌﻀـﻲ از ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻟـﺰوم اﺻـﻼح ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
را ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ و اﻇﻬﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺎم اﺳﺎﺳـﻲ اﺻـﻼح ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
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 89  . .15، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139زﻣﺴﺘﺎن،  4ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
اﻳﻨﺠﺎ  ":ﺳﺎﻟﻪ اي ﺑﻴﺎن ﻛﺮد 94ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر . ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﻤﻪ اﻧﺘﻈﺎر دارن ﻫﻤﻪ ﻛﺎرﻫﺎ رو ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﺑﺪه و ﺑﻘﻴﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺼﻮص ﭘﺰﺷﻜﺎن و اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﭻ ﻧﻘﺸﻲ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ اداري در اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺪارن در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻻزﻣﻪ،
  ."ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺻﻼح ﺷﻪ 
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ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻳﻜﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت ﺿﺮوري ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
اﮔـﺮ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ذﻳـﺮﺑﻂ در اﺳـﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺖ 
ﻨﺪ ﻧـﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺪﻳﺮان از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و اﻫﺪاف و ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﺎﺷ
ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ اﺟﺮاي آن وﺟﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺑﻠﻜﻪ در اﺟـﺮاي آن 
ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮﻧﺪ و دﭼﺎر ﺳﺮدرﮔﻤﻲ و ﺧﻄـﺎ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ 
وﻗﺘـﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮد  ": ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺘﺮون در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﮔﻔـﺖ  64آﻗﺎي . ﺷﺪ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺟﺰﻳﻴﺎت و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﺎﺷﻦ 
ﺎد ﺑﺪن ﻳﺎ ﺑﺮ اﺟﺮاي درﺳﺘﺶ ﻧﻈﺎرت ﻛـﻨﻦ ﭼﻄﻮر ﻣﻴﺨﻮان ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﻳ
ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﻛﺎري ﺑﺎﻳﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻔﺼـﻞ .... 
  . "ﺻﻮرت ﻣﻴﮕﺮﻓﺖ اوﻧﻢ ﻧﻪ ﺑﺎ ﻳﻪ ﻛﺎرﮔﺎه ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ 
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از دﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻳﺪ 
و از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ روﻳﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻼ ﺷﻔﺎف 
وﺟـﻮد ﺿـﻤﺎﻧﺖ . ﺑﺘﻮان ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آن ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻤﻚ ﻛـﺮد 
اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤـﻪ رده ﻫـﺎ ﺷـﺪه و از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
وﺟﻮد اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺧـﻂ ﺳـﻴﺮ ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد را . ﺳﻠﻴﻘﻪ اي ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻳﻜـﻲ از . ﻣﺸﺨﺺ و ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻴﺴﺎزد
اﻳﻨﺪﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎزي اﺳـﺖ ﻓﺮ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺣﻴﻄـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻬﺘـﺮ از 
 44ﺧـﺎﻧﻢ ﭘﺮﺳـﺘﺎر . ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﻪ اﻣﻮر ﮔـﺮدد 
ﺗﺎ وﻗﺘﻲ ﺿـﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﻳـﻲ ﻗـﻮي ﻧﺒﺎﺷـﻪ و ﻫﻤـﻪ  ": ﺳﺎﻟﻪ  ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﺑﺎﻳـﺪ .... ي ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻪ ﺧﻮدﺷﻮن رو درﮔﻴﺮ در ﻛﺎر ﻧﺒﻴﻨﻦ اوﺿﺎع ﺗﻐﻴﻴﺮ
دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻠﻬﺎ در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﺷـﻪ و ﻫﻤـﻪ ﭼﻴـﺰ ﻛـﺎﻣﻼ 
  ."ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي و ﻣﻜﺘﻮب ﺷﻪ 
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ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل، 
ﻫﻨﻮز ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﻧﻴﻜﻪ ﻛﺎر ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ را اﻧﺠـﺎم از ﻃﺮﻓﻲ ﻛﺴﺎ. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪﻳﺪه اﻧﺪ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد ﺳـﻠﻴﻘﻪ اي 
اﻇﻬـﺎر ( ﺳـﺎﻟﻪ  04آﻗﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر ) ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي . ﻋﻤﻞ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺠﺎي اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺒﻴﻨﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻓﺮاد روش اﻧﺠﺎم  ": داﺷﺖ
ﺎن و وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم  ﻛﺎرﺷﻮن در اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ درﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﻴ
اﮔﻪ اﻻن ﻳﻪ ﺗﻴﻢ ... وﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ رو ﭼﻚ ﻣﻴﻜﻨﻦ و ﺗﻴﻚ ﻣﻴﺰﻧﻦ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﺎد ﻳﻪ ﻧﻤﺮه اي ﻣﻴﺪه و اﮔﻪ ﻫﻤﻮن ﻟﺤﻈﻪ ﻳﻪ ﺗﻴﻢ دﻳﮕﻪ ﺑﻴـﺎد 
ﺧﻴﻠﻲ از ارزﻳﺎﺑﻬﺎ ﺑﺨﺎﻃﺮ رودرﺑﺎﻳﺴـﻲ .... ﻳﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻴﺪه 
... ﻴـﺪن ﺑﺎ رﻳﻴﺲ ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺮ ﻳﺎ وﺟﻮد ﻣﺴﺎﺋﻞ دﻳﮕﻪ، ﻧﻤﺮاﺗﻮ ﺳـﻠﻴﻘﻪ اي ﻣ 
ﻻزﻣﻪ ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻦ و ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺑـﻪ 
  . "اﻳﻦ ﻛﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻪ
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ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﺪا ﺑﻮدن اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ را ﺟﺰء ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ در اﺳﺘﻘﺮار 
ﻋﻘﻴﺪه آﻧﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﻪ . اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎي درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ در ارﺗﻘﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﻌﻴﺎر اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ و ﺳﻴﺴـﺘﻤﻬﺎي 
ﺑﺎزﺧﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ادﻏﺎم ﺷﺪه و ﻫﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎ در ﻳﻚ راﺳﺘﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ون ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻫﺎي اداري ﺗﺎ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺠﺰا و ﺑﺪ
ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ . و ﻣﺎﻟﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﺸﻮد
ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺰﻳﻲ از ﻧﻈﺎم اداري و ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺸﻪ و ﻳﻜـﻲ از  ":ﮔﻔﺖ 
ﻣﺸﻜﻞ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﺑﻴﺎد
اﻳﻨﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﺟﺰﻳـﺮه اﻳﺰوﻟـﻪ اﺳـﺖ و ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ 
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺜﻞ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﺮاي ... ري و ﻣﺎﻟﻲ ﻧﺪاره ﺳﻴﺴﺘﻢ ادا
ﺟﺬب ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ دﻧﺒﺎﻟﺸﻦ، اﻳﻨﻢ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﻣﺎﻟﻲ و اداري ﻟﻴﻨﻚ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ از دﻳﺪ ﺗﻌـﺪادي از . "...ﺑﺸﻪ و ﮔﺮﻧﻪ ﻫﻤﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﻫﺴﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي . ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻳﻨﺪﻛﻴﻔﻴﺖ ﺻﺮﻓﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
اﻻن ﭘﺮﺳﺘﺎرا  ":در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻴﺎن ﻛﺮد( ﺳﺎﻟﻪ  54ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر ) 
ﻧﻤﻴﺪوﻧﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ ﻓﻜﺮ ﻛﻨﻦ ﻳﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
رو ﺟﺪي ﺑﮕﻴﺮن ﺑﻌﻀﻲ ﺟﺎﻫﺎ ﻛﻪ اﻳﺰو داﺷﺘﻦ ﻛـﻪ اﻻن دﻳﮕـﻪ ﺑـﺪﺗﺮ 
ﻢ ﻛﺎﻣـﻞ و ﺑﺮا ﻫﻤﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻛـﺪوم ﻫ ـ... ﺑﺎﻋﺚ ﻗﺎﻃﻲ ﺷﺪن ﻛﺎرا ﺷﺪه 
  ."درﺳﺖ اﺟﺮا ﻧﻤﻴﺸﻪ
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ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ رﻫﺒﺮي اﺷـﺎره 
ﻛﺮده و ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه اي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻋﺪم  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﺒﻨـﺪي 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﮔـﺎم ﺑـﻪ 
ﺘﻘـﺎد آﻧـﺎن ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ دادن ﺑـﻪ اﻋ . ﮔﺎم را از ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻤﺮدﻧﺪ 
اﺧﺘﻴﺎرات ﻻزم ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺠﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮان و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي آﻧﺎن را 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ آﻧﺎن ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داد
ﻳﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . اي ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﺟﺰﻳﻴﺎت، ﺷﺘﺎب زده ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺸﺪ
 (ﺳﺎﻟﻪ  دﻛﺘﺮاي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  34ﺧﺎﻧﻢ ) 
ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻨﺠﺎس ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛـﻪ از ﺧـﺎرج اوﻣـﺪه رو ﺑـﻪ  ":ﮔﻔﺖ
ﭘﺮﺳـﻨﻞ ... ﺻﻮرت ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﺎ ﺟﻬﺖ اﺟﺮا اﺑـﻼغ ﻣﻴﻜـﻨﻦ 
ﺑﺎﻫﺎش آﺷﻨﺎ ﻧﻴﺴﺘﻦ ﻓﺎز ﺑﻨﺪي ﻫﻢ ﻧﺸﺪه و ﮔﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﻫـﻢ ﭘـﻴﺶ 
ﻧﻤﻴﺮن ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻪ دﻓﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺸـﻮ اﺟـﺮا ﻛـﻨﻦ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ واﺣـﺪﻫﺎ 
ﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺣﺘﻲ درﻳﺎﻓـﺖ اﺧﺘﻴﺎري ﻫﻢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺪارن، اوﻧ
ﻫﻤـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ . "... ﻣﻔﻬﻮﻣﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﺮدن و زﻣﺎن زﻳﺎدي داره 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻳـﻚ . از ﻃﺮف ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻴﺎن دﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻻ دﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻛﺮدﻧـﺪ 
اﻇﻬـﺎر ( ﺳﺎﻟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ  24آﻗﺎي  ) ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
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ﻫﺮ ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺸﻮن دادن اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  " :دﻛﺮ
ﺑﺎ ﺟﺪﻳﺖ اﺟﺮا و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ و ﻫﺮ ﺟﺎ ﻣﺪﻳﺮي ﻋﻮض ﺷـﺪ و ﻋﻼﻗـﻪ 
اي ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺪاﺷﺖ اون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺷﺪ و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ ﺑﻪ 
ﻧﻘﺶ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻣـﺪﻳﺮان ﭼـﻪ در ... ﻳﻪ ﺳﺮي ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﺎري 
رﺗ ــﻲ ﺑﺴ ــﻴﺎر ﺑ ــﺎرز و ﺳ ــﻄﻮح ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ و ﭼ ــﻪ در ﺳ ــﻄﻮح وزا 
  ."ﮔﺬارهﺗﺎﺛﻴﺮ
  
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸـﻜﻼت اﺳـﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 دروﻧﺪاد ﺣﻴﻄﻪ دوﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻮارد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در 
اوﻟﻴﻦ درون ﻣﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭼﺎﻟﺸـﻬﺎي . ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ و
. ﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آن اﺷـﺎره داﺷـﺘﻨﺪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ا
ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﺳـﺘﻘﺮار  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاﻧـﻊ 
اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑـﺎ اﻛﺜـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻮاﻧـﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺧﺼـﻮص ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و ﻣ 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ( 7831)درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺷﻴﺪﻳﺎن . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺘﻲ از آن ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ رود ﺻﺮﻓﺎ در ﺣـﺪ 
 و داﺧﻠـﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(.  6) ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮﻓﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺮاي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻟﺰوم و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ
(. 71و  61و  51) اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﭘﺮداﺧﺘـﻪﺧـﺪﻣﺎت  ﻛﻴﻔﻴـﺖ ارﺗﻘـﺎ
 از ﺗـﺮ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﺮﺧﻲ درﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺣﺪ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (91 و 81) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ
داﺧﻠﻲ ﻛﻤﺒﻮد داﻧﺶ و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓـﺮاد را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﻜﻠﻲ ﻣﻬـﻢ 
و ﻧﻈﺎم ﭘﺎداش و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﺑـﻪ ( 02)اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻨﻮان ﻛـﺮده 
  . ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ(  12)اﻧﺪ 
دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ از 
ﻟﺰوم ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه .  ﺑﻮد
 ﻲﺗﺠﺮﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜ  ﻲﺑﺮرﺳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺷﻴﺪﻳﺎن در . اﺳﺖ
ﻲ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻨﻴﺑﺎﻟ ﺖﻴﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤ يﺗﻬﺮان در اﺟﺮا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي (. 6)ﺳﺖﻣﻮارد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده ا
ﻧﻴﺰ ﻓﻘﺪان ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﺨﺼـﻮص  ﭘـﻮل ﻳﻜـﻲ از ﻣﻮاﻧـﻊ اﺻـﻠﻲ اﺳـﺘﻘﺮار 
 (.  32و 22و51)ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
دروﻧﻤﺎﻳﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻋﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي . ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد 
ﺮاﻳﻂ ﺑـﻮﻣﻲ و ﺿـﻌﻒ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ را از ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻧﺴﺘﻮن ﻓﻘﺪان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ . ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ
  اﺳﺘﻘﺮار اﺟـﺰاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻲﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠو ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﻬﺎي (.  32) ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
ﻧﻲ را ﻣﻬﺮاﺑﻴـﺎن ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎ. ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
، اﻓﺸـﺎر ﺛﺒـﺎت (42)ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ارﺗﻘـﺎي ﺑﻬـﺮه وري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
و ( 52)ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ را در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ 
ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﺮاﮔﻴﺮ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﺒﺸـﺮ (. 12)درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫـﺎي ﻓﺮﻫ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣـﺪﻳﺮان ﺳـﻄﺢ 
ﻛﻪ ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ ( 62)ﺑﺎﻻﺳﺖ داراي ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ دارد 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دروﻧﻤﺎﻳـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ﻧﺒـﻮدن ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﭼﻨﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺑﺴـﻴﺎري از  ﻫﺮ. ﻫﺎي ﺛﺒﺖ و ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي ﺑﻮد
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺧﺎﺻـﻲ 
ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺠﻬﻴـﺰات 
. ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ را در ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧـﺎن اﻳﻔـﺎء ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 SIHﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ روزﺑﻬﺎﻧﻲ در ﻣﻄ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ي ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎ  ﺳـﺮﻋﺖ  و ﺳﻬﻮﻟﺖ و دﻗﺖ اﻓﺰاﻳﺶ در را يﺟﺪ ﻧﻘﺶ
( 72)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶﻲ و درﻣﺎﻧ
وﺟﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛـﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . 
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻠﻜﻪ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻫـﺮ زﻣﻴﻨـﻪ 
اي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ آن اﻣـﺮي ﻧﻴﺴـﺖ 
ﻋـﺎﻣﺮﻳﻮن در . ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺻـﻮل ﺻـﺤﻴﺢ ﻧﻈـﺎم ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ درﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، رﻋﺎﻳﺖ ﻧﺸـﺪه و اﻳـﻦ 
  (. 82)اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺑﻮد دروﻧﻤﺎﻳﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ از ﻃﺮف ﻫﻤﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ... ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ ا .ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﺴﻬﻴﻼت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﻛﻪ ( 92)وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ دارد
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ در ﺧﺼـﻮص 
دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت   از ﺳـﻮي . ﻧﻴﺎزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻣـﺪﻳﺮان در ارﺗﻘـﺎي 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ 
 (. 33- 03)ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ 
ﻣـﺪون ﺑـﻮده  ﻫﺎي ﻣﺸﻲ ﺧﻂ و ﻫﺎ دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﺑﻌﺪي ﻧﻘﺺ در روﻳﻪ
ﻳﺪ ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻬﻤﺮاه ﻗﻮاﻧﻴﻦ و از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ. اﺳﺖ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
وﻧﻜﺎﺳﺘﺮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﻛـﻢ ﭘﺮﺳـﻨﻞ از ﮔﺎﻳـﺪ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻻﻳﻨﻬﺎ اﺷـﺎره ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و ﺗﻬﻴـﻪ دﺳـﺘﻮر اﻟﻌﻤﻠﻬـﺎي ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ و 
  (. 43)اﺳﺘﺎﻧﺪارد را در ﭘﻴﺮوي از ﮔﺎﻳﺪ ﻻﻳﻨﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻴﺪاﻧﺪ
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 001  . .15، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139زﻣﺴﺘﺎن،  4ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻳـﺎر ﻣﺤﻤـﺪﻳﺎن . ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد و ﺎﻳﻪ ﺑﻌﺪي ﻧﻈﺎرتدروﻧﻤ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎ ﻳﻜـﻲ از 
اﺑﺰارﻫﺎي  اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈـﺎرت و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎ و ﻃﺮاﺣـﻲ و 
و ﻋـﺮب ( 53)ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﺟﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﺑﻪ دوﻟﺘﻲ واﻗﻌﻲ ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎز 
ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ( 63)ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي و اﺻﻼح دارد
 .ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
. ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از  دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﻫﺎ ﺑـﻮد  ﺑﻴﻦ ﻓﻘﺪان ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻣﻮﺳﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻻزم اﺳـﺖ ﺟﻤـﻊ آوري و 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي ﺻـﻮرت 
 (.73)ﮔﻴﺮد
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ دروﻧﻤﺎﻳﻪ اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺷـﺮﻛﺖ  رﻫﺒﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ آن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ
در ( 83)ﺾ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﻮﻳ
اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻪ  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ داﺷـﺘﻦ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺗﻔـﻮﻳﺾ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ راه ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ 
ازﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻌﺪدي (. 02)ﺷﻤﺮده اﻧﺪ
ﻈﺎم ﺑﺮ ﺗﻌﻬﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺪﻳﺮان و ﺣﻤﺎﻳﺖ آﻧﺎن در اﺳﺘﻘﺮار ﻧ
ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﺎﻛﻴـﺪ 
ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ در راﺳـﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ 
   (. 04و71و52و93)
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻬﺒﻮد و 
ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﺑﻌﺪ از اﺳـﺘﻘﺮار ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﺑﻌﻀـﻲ از 
اﻣﺎ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ( 24و14) ﺪﻫﺪ ﻣﺤﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻴ
ﻣﺘﻌﺪدي در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻛﻤﺒﻮد داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ، ﻓﻘﺪان ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، 
آﻣﻮزش ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﻋﺪم ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻛﻤﺒـﻮد ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ  و 
اﺧﻴـﺮ ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ ﻧﻈﺎرت و ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ( 34- 54)
ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﺳﺘﻘﺮار ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﺪه ﺷـﺪه 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ داﺷﺘﻦ داﻧـﺶ و (. 64) اﺳﺖ
آﮔﺎﻫﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺨﺼـﻮص از ﻃـﺮف ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﺎﻻ 
ﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﺳﺘﻲ و وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎﻓ
  (74.)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺘﻮان  ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داﺧﻠـﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي  
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻣـﺎ اﻳﺠـﺎد زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در ﺧﺼـﻮص 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ ﺷﻤﺮده ﺷﺪه و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﻣﻴﻦ 
و ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﻴﺮﺳـﺪ  (6)و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻓـﻖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﻤﺒﻮد ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ و 
ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ  وﺟﻮد دارد ﺟﺰء 
. ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ ﺑﺮ آن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ 
ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ و ﻣﺸـﻜﻼت ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ اﻳـﻦ اﻣـﺮ (  22)ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﻲ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻴﺮوﻧﺪ
اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﺪﻳـﺪ و اﻧﺠـﺎم ﺗﻐﻴﻴـﺮات در 
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻛﻪ ﻣﺪﺗﻬﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ روﻧـﺪ ﺧـﺎص ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺰﻳﻨﻪ و اﺻـﻼﺣﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ اﺳـﺖ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮده ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻧﻴﺮو و ﻫ
ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي در ﺣﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﺛﺮ، ﻻزم اﺳﺖ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران و ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﻬﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺨﺼﻮص در ﺣﻴﻄﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، 
ﻟﻲ و آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮده و ﻋـﺰم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎ
ﺟﺪي و ﺗﻌﻬﺪ ﻛﺎﻓﻲ در ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗـﺎ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
اﻫﺪاف ﻧﻬﺎﻳﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺘﻦ در ﻣﺴﻴﺮ اﺟﺮاي 
ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون ﺑﺼﻮرت ﻣﺪاوم و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ، از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺘﻨـﺎوب 
ﺘﻨـﺎب در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و اﻋﻤـﺎل ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت ﺳـﻠﻴﻘﻪ اي و ﺷﺨﺼـﻲ اﺟ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺟـﺰء ﻣﻌـﺪود 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ از اﻳﻦ دﺳﺖ در اﻳﺮان ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اﺳﺘﻘﺮار ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﭼﻮن ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺷﺪه، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻤﻴـﻖ، ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در 
  .ﺮدﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻌﺪي ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﺪﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑ
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آن ﻛﻪ در ﺻﺪد ﺑﻴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد از اﺳﺘﻘﺮار 
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺳـﺆاﻻت 
ﻛﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺎرب ﺷﺨﺼﻲ ﺷﺮ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺼﺎدﻳﻖ و ﻣﺜﺎﻟﻬـﺎي 
ﻧﻜﺘـﻪ دﻳﮕـﺮ . ﻋﻴﻨﻲ از آﻧﺎن، ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﮔـﺮدد 
اﻳﻨﻜﻪ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻋﺮﺻﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﻫﻤـﻴﻦ ﺣﻴﻄـﻪ 
  .ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮا و اﺳﺘﻔﺎده داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي در 
اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي ﻧﻴـﺮوي 
اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ، ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺿـﻌﻒ در 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻫﺒﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ 
ﺎﺑـﻞ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﻴـﺎده ﺳـﺎزي و اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻗ
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺣﺼﻮل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﺛﺮ 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳـﺖ . ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻮاﻧـﻊ و ﻣﺸـﻜﻼت اﺳـﺘﻘﺮار 
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ 
وﻟﻮﻳﺘﻬـﺎي ﻣﻮاﻧـﻊ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ا
ri.ca.SMUT.www :secneicS lacideM fO ytisrevinU narheT yB dehsilbuP
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 ﻊـﻓر يﺎـﻫرﺎﻜﻫار و ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ ترﻮﺻ ﺎﻬﻧآ ﻊﻓر و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﺟﻮﺗ ياﺮﺑ
 ﺖـﺳا هﺪـﻧﺎﻣ ﺦـﺳﺎﭘ ﻲـﺑ ﻪـﻛ ﺖﺳا ﻲﺗﻻاﻮﺳ ءﺰﺟ ﺰﻴﻧ ﻊﻧاﻮﻣ ﻦﻳا .
 حﺮـﻄﻣ ﻊـﻧاﻮﻣ و تﻼﻜﺸﻣ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ
 ،ﺎـﻬﺘﻳﻮﻟوا ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﺎـﺑ ﺎﺗ ﺪﻧﻮﺷ يﺪﻨﺑ ﺖﻳﻮﻟوا ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﺷ
ﻊﻓر ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫ رﺎﻜﻫار  ﺎـﺑ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ياﺮﺟا ﺖﻬﺟ ﺎﻬﻧآ
ددﺮﮔ ﻦﻴﻌﻣ ﻪﻄﻴﺣ ﻦﻳا ناﺮﻈﻨﺒﺣﺎﺻ ﺮﻈﻧ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
  هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ بﻮﺼﻣ يا ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ274 
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Abstract  
Background:  Different approaches have been suggested to improve the quality of health care and 
the clinical governance is one of the main models.  In the country, Clinical governance is initiated as a 
national model in 2009 and hospitals were forced to implement it. Only two hospitals among hospitals 
affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences were approved  by clinical governance` 
evaluation. This study aimed to describe and explain the barriers of clinical governance implementing 
in educational hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Materials and methods: In this qualitative study, conventional content analysis has been used. 
Twenty five participants involved in implementing clinical governance, including nurses, physicians, 
managers and the personnel of  hospitals and Ministry of  Health, have been selected through purposive 
sampling method and interviewed in a semi-structural way till data saturation. Data were collected and 
analyzed simultaneously. Member check and peer check have done for data rigor. 
Result: Nine themes including human resource challenges, financing resource shortage, incomplete 
records and documentation systems, inappropriate organizational culture, inadequate knowledge of 
managers and employees, incomplete documented policies and procedures, inappropriate monitoring 
and evaluation, lack of  inter-sector coordination and weak leadership were obtained and were placed 
in two domains; input and process. 
Conclusion: The findings of this study indicate that there are several barriers for implementing 
clinical governance in hospitals . prioritizing needs and providing appropriate solutions seem necessary 
toward overcoming these barriers. 
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